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Цель исследования: определить предикторы длительной госпитализации у взрослых пациентов с приобретенными пороками сердца, опери­
рованных в условиях нормотермического и гипотермического искусственного кровообращения по поводу радикальной коррекции порока. 
Материалы и методы: 140 пациентов, которым проведена коррекция приобретенного порока сердца в условиях искусственного крово­
обращения, рандомизированы на две равные группы -  с применением гипотермического или нормотермического искусственного крово­
обращения. Оценивали периоперационную концентрацию NT-proBNP, клиническое течение послеоперационного периода, заболеваемость 
и смертность на госпитальном этапе.
Результаты. Достоверных различий в динамике NT-proBNP между группами не получено, что может свидетельствовать о сходном влиянии 
как гипотермического, так и нормотермического искусственного кровообращения на интегративные функциональные показатели сердеч­
но-сосудистой системы. Тем не менее обнаружено, что увеличение плазменной концентрации NT-proBNP в 1-е сут после операции выше 
183 пг/мл, а также возраст, хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), максимальный класс хронической сердечной недостаточ­
ности (ХСН), длительность искусственной вентиляции легких (ИВЛ), эпизоды фибрилляции предсердий (ФП) в послеоперационном 
периоде являются предиктором продленной госпитализации.
Заключение. Степень увеличения послеоперационного уровня NT-proBNP не зависит от температурного режима перфузии. Плазменная 
концентрация NT-proBNP в 1-е сут после операции, возраст, ХОБЛ, максимальный класс ХСН, длительность ИВЛ, эпизоды ФП в после­
операционном периоде являются независимыми предикторами продленной госпитализации.
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Goal of the study: to identify the predictors of continuous hospital stay in adult patients with acquired valvular disease, operated with hypothermic 
and normothermic cardiopulmonary bypass due definitive repair of the disease.
Materials and methods: 140 patients who had surgical treatment of acquired valvular disease with the use of cardiopulmonary bypass were randomly 
divided into two similar groups where hypothermic and normothermic cardiopulmonary bypasses were used. Peri-operative concentration of 
NT-proBNP, clinical course of the post-operative period, hospital morbidly and mortality were assessed.
Results. No confident difference was observed in the changes of NT-proBNP in the groups, what could provide the evidence of the similar effects 
of both hypothermic and normothermic cardiopulmonary bypasses on integrative functional rates of cardiovascular system. However it was noted 
that increase of NT-proBNP plasma concentration during first 24 hours after the surgery, as well as age, chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD), maximum degree of chronic cardiac failure (CCF), duration of artificial pulmonary ventilation (APV), episodes of atrial fibrillation (AF) 
in the post-operative period were the predictors of continuous hospital stay
Conclusion. The degree of the increase in post-operative level of NT-proBNP does not depend on the perfusion temperature. NT-proBNP plasma 
concentration during first 24 hours after the surgery, age, COPD, maximum degree of CCF, duration of APV, episodes of AF in the post-operative 
period are independent predictors of continuous hospital stay.
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И скусственное кровообращ ен ие (И К ) с успехом  
и сп ользую т в кар д и о х и р у р ги и  с середи н ы  Х Х  в. 
К ар д и о х и р у р ги ч еск и е  вм еш ател ьства , в ы п о л н я ­
ем ы е в у сл о в и ях  И К , связан ы  со зн ач и тел ьн ы м и  
о с л о ж н ен и я м и , в к л ю чаю щ и м и  р а зв и ти е  о стр о й  
сер деч н о й  н ед о стато ч н о сти  и н ар у ш ен и й  р и тм а  
сердца, послеопераци онное кровотечение и н евр о ­
логические наруш ения. С целью  м и н и м и зац и и  о т ­
риц ательного  в л и я н и я  И К  на организм  пац иента в 
кли н и ческой  практи ке достаточно ш ироко и сп о ль­
зую т и скусствен н ую  гипотерм ию . Д о настоящ его  
врем ен и  б о льш и н ство  и ссл ед о ван и й  тем п ер ату р ­
ного реж и м а во врем я И К  п роводили  у пациентов 
с и ш ем и ч еско й  б о лезн ью  сер дц а  [15]. В ходе и с ­
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следован и й  показано, что и сп ользован и е гипотер- 
м ического  И К  не обладает преи м ущ еством  перед 
норм отерм и чески м  И К  в отн ош ен и и  церебропро- 
текц и и  [1, 6], ф у н кц и и  л егки х  [4] и почек [7]. Б о ­
лее того, гип отерм и я во врем я И К  не увеличивает 
эф ф екти вн ость кардиоп ротекти вны х м ероприятий  
у пациентов с иш ем ической  болезн ью  сердца [10]. 
В исследовании, проведенном  R. Tosson e t al., не п о ­
казано достоверно значим ой разни цы  м еж ду норм о­
терм и ческим  и гипотерм ическим  И К  в отнош ен ии  
частоты  р азви ти я  неврологических ослож нений, п о­
чечной д и сф ун кц и и  и сердечной недостаточности у 
пациентов с патологией  аортальн ого  клап ан а [34].
Т аким  образом , авторы  предполож и ли , что н о р ­
мотерм ическое И К  сопровож дается более низким и 
показателям и N T -proB N P в сравнении с гипотерми- 
ческой перф узией у взрослы х пациентов с приобре­
тенными пороками сердца, перенесш их радикальную  
коррекцию  порока. Также бы ло предположено, что 
показатель N T -proB N P является  независим ы м  пре­
диктором длительной (более 31 дня) госпитализации.
Материалы и методы
В и сследован и е, одобрен н ое л о к ал ьн ы м  эти ч е ­
ским  ком итетом , вклю чено 140 пациентов (63  м у ж ­
чи н ы  и 77 ж ен щ и н ), которы м  в ы п о л н ял и  ко р р ек ­
цию  приобретенного порока сердца в услови ях  И К. 
К р и тер и и  и ск лю чен и я : эк стр ен н о е  о п ер ати вн о е  
вмеш ательство, ф р акц и я  вы броса левого ж елудочка 
менее 35%, деком пенси рован ная сердечная недоста­
точность, скорость клубочковой  ф и льтрац и и  менее 
60 м л /м и н , тяж ел ы е заб о леван и я  печени, легких, 
коагулопатии , п лан и руем ая  гипотерм ическая  о ста­
н овка  кровообращ ен и я, и н ф ар к т  м и о к ар да  в п р е ­
ды дущ ие 3 мес. П редоп ерацион ная характеристика 
пациентов п редставлена в табл. 1.
П а ц и ен ты  р а н д о м и зи р о в а н ы  н а  две гр у п п ы  
по 70 п ац и ен то в  в каж дой: с и сп о льзо ван и ем  ги- 
потерм ического и норм отерм ического  И К  (рис. 1).
В ечером  накан ун е о п ер ац и и  и за  1 ч до в м еш а­
тельства  пациенты  п олучали  прем едикац ию  д и азе ­
памом. Во врем я всех вм еш ательств исп ользовали  
стан дартное анестезиологическое обеспечение. И н ­
дукци ю  в анестезию  п роводили  ф ентан илом , мида- 
золамом, пипекуронием . П оддерж ание анестезии до 
и после И К  обесп ечивали  и н ф у зи ей  ф ен тан и л а  и 
и н галяц и ей  севоф лурана. Во врем я И К  анестезию  
поддерж ивали  и н ф узи ей  ф ен тан и л а  и пропоф ола.
Всем пац иентам  вы п о л н ял и  среди нную  стерно- 
томию. О бъем  первичного заполнен ия аппарата И К  
бы л стан дартны й и одинаковы й по составу  у всех 
п ац и ен тов . В качестве  а н ти ф и б р и н о л и ти ч еск о го  
аген та  и сп о л ь зо в ал и  ам и н о к ап р о н о в у ю  кислоту. 
П еред  к а н ю л я ц и е й  м аги стр ал ь н ы х  сосудов  в н у ­
тр и вен н о  вво д и л и  геп ари н  в дозе 300  Е д /кг , И К  
начи н али  при  акти ви рован н ом  врем ени свер ты ва­
ни я  более 480 с.
С ц елью  кар д и о п л еги и  и защ и ты  м и о к ар да  и с ­
п о л ьзо в ал и  к р и стал л о и д н ы й  р аство р  К устоди ол
Таблица 1. Предоперационная характеристика 
пациентов
Table 1. Pre-operative characteristics of patients
Параметр Значение
Количество пациентов 140
Пол, мужской/женский 80/60
Возраст, лет 51,5 ± 4,9
Индекс массы тела, кг/м2 27,6 ± 6,4
ПИКС 5 (3,5%)
Атеросклероз брахиоцефальных артерий 21 (15,0%)
Острая недостаточность мозгового 
кровообращения в анамнезе 14 (10,0%)
EuroSCORE II 1,3 (1,0; 4,0)
ФК ХСН (NYHA)
I 3 (2,1%)
II 25 (17,5%)
III 106 (75,1%)
IV 2 (1,4%)
Примечание: качественные признаки представлены в виде 
абсолютных значений (%), количественные признаки -  
в виде среднее ± стандартное отклонение либо медиана 
(25-й; 75-й процентиль).
Рис. 1. Диаграмма распределения пациентов 
Fig. 1. Patients' distribution chart
(D r. F ranz  K ohler C hem ie G m bh, Герм ания) в дозе 
20 м л /к г . Д л я  м естного ох л аж д ен и я  м и окарда  д о ­
п олн и тельн ы х средств не при м ен яли .
И К  обеспечивали непульсирую щ им кровотоком  с 
объем ной скоростью  п ерф узи и  2 ,4 -2 ,8  л  • м и н -1 • м -2. 
П осле н ачала И К  пац иенты  в группе гипотерм ии  
охлаж дали сь до 3 1 -3 2 °С  (н азо ф ар и н геал ьн ая  тем ­
пература). И сслед ован и я  показали , что н азо ф ар и н ­
геальн ая тем п ература наиболее точно отображ ает 
тем п ер ату р у  головного  м озга  [22]. З а  1 0 -1 5  м ин  
до с н я т и я  заж и м а  с аорты  н ач и н ал и  со гр еван и е  
пац иента с градиентом  м еж ду н азоф ари н геальн ой  
тем п ературой  и тем п ературой  на теплообм енн ике
15
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в 3°С. П осле д ости ж ен и я  36,5°С согревание п р екр а­
щ али. В группе норм отерм ии  назоф арин геальную  
тем п ер ату р у  п од дер ж и вал и  на уровн е 3 6 -3 7 ° С  в 
течен и е всего И К . П осле п р ек р ащ ен и я  И К  и х и ­
рургического  гем остаза п роводили  ней трали зац и ю  
гепарин а протам ином  в соотнош ен ии 1 : 1.
Все пациенты  после операции поступали в палату 
посл ео п ер ац и о н н о го  н аблю ден и я . В случае  н ео б ­
ходим ости  согреван и я  пац иента (тем п ература тела 
при  п о сту п л ен и и  в п алату  и н тен си вн о й  тер ап и и  
ниж е 36,0°С ) п ри м ен яли  кон векци онную  систем у 
обогрева. П арам етры  и ск у сствен н о й  в ен ти л я ц и и  
л егки х  (И В Л ) и кри тери и  экстубации  стандартны е, 
согласно внутренн ем у  протоколу  (ясн ое сознание, 
с таб и л ьн ая  гем оди нам ика, о тсутстви е п р и зн ако в  
п р о д о л ж аю щ его ся  кр о в о теч ен и я , н о р м а л и за ц и я  
электролитного  и ки слотно-осн овного  состоян и я). 
В кардиохи рурги ческое отделение пациентов п ере­
водили  на ф он е стаби льн ой  гем одинам ики , отсу т­
стви я  и н отроп ной  и вазоакти вн ой  терапии, темпа 
ди уреза  более 0,5 м л • кг-1 • ч -1.
З аб ор  образцов крови  д ля  оп ределен и я  кон ц ен ­
трац и и  N T -p roB N P  п роводили  перед операци ей  и 
по истечении 1-х сут после п рекращ ен и я И К.
В се а н а л и з ы  в ы п о л н е н ы  с п р и м е н е н и е м  
с т а т и с т и ч е с к о г о  п р о г р а м м н о г о  о б е с п е ч е н и я  
R x 6 4  2 .1 5 .0  s t a t i s t i c a l  p ro g ra m m in g  la n g u a g e  
(R D ev e lo p m en t C ore Team 2012). Д анны е п редстав­
лены  как  среднее ± стандартное отклонени е и ли  м е­
диана (м еж кварти льн ы й  разм ах) в зави си м ости  от 
ти п а распределен ия. Х арактер  расп ределен и я  д ан ­
ны х оцен ивали  с пом ощ ью  тестов Ш ап иро  -  Уилка, 
Л евене и граф и чески х  методов. С равн ен и я  двух н е­
зависим ы х вы борок проводили с применением  теста 
С тью дента (в  случае норм ального  расп ред елен и я  
данны х) или  М анна -  Уитни (в остальны х случаях), 
при множ ественны х сравнениях двух групп уровень 
значи м ости  корректи ровался  по м етоду Б он ф ерро- 
ни. К ачествен н ы е п р и зн аки  п редставлен ы  в виде 
пропорций, их сравнени я осущ ествляли  с помощ ью  
Х2-кр и тер и я  П и р со н а  и л и  точн ого  теста  Ф и ш ера. 
П ри  проверке гипотез р азл и ч и я  счи тали  стати сти ­
чески  зн ачи м ы м и  при зн а ч е н и я х p  менее 0,05.
Результаты
Группы исходно бы ли  сопоставим ы  по п редопе­
раци онны м  данны м  и дем ограф ическим  характери ­
стикам  больн ы х (табл. 2).
П ри  ан ал и зе  теч ен и я  п о сл ео п ер ац и о н н о го  п е ­
р и о д а  в ы я в л ен о  с т ати сти ч еск и  зн ач и м о е  р а з л и ­
чие (p  <  0 ,01) в д ли тел ьн о сти  И В Л  -  7,4 ± 3,8 и
9,5 ± 7,3 ч в гипотерм ической  и норм отерм ической  
группах соответственно. Д ругих различий  в течение 
послеоперационного  пери ода и ослож н ен и й  м еж ду 
группам и не получено (табл. 3).
Заф и кси рован  один летальны й исход в группе с 
при м ен ением  гипотерм ического  И К . П аци ен т п о ­
вторно поступил в палату интенсивной терапии на 
3-и  сут после вы полнен ного  оперативного  вмеш а-
Таблица 2. Демографические и клинические 
характеристики пациентов
Table 2. Demographic and clinical characteristics of patients
Примечание: качественные признаки представлены в 
виде пропорций, их сравнения производились с помощью 
Х2-критерия Пирсона или точного теста Фишера. 
Количественные признаки представлены в виде среднее ± 
стандартное отклонение (а), их сравнения производились 
с использованием t -критерия Стьюдента.
ИМТ -  индекс массы тела, ФВ ЛЖ  -  фракция 
выброса левого желудочка, ПИКС -  постинфарктный 
кардиосклероз, АГ -  артериальная гипертензия, СД -  
сахарный диабет, ХОБЛ -  хроническая обструктивная 
болезнь легких, ФП -  фибрилляция предсердий, БЦА -  
брахиоцефальные артерии, ХПН -  хроническая почечная 
недостаточность, ОНМК -  острая недостаточность 
мозгового кровообращения,ФК ХСН -  функциональный 
класс хронической сердечной недостаточности 
(классификация New-York Heart Association), АКШ -  
аортокоронарное шунтирование, РЧА -  радиочастотная 
абляция, СЗП -  свежезамороженная плазма,
ИК -  искусственное кровообращение.
Параметр Гипотермия (п = 70)
Нормотер- 
мия 
(п = 70)
Р
Пол
м 39 (55,7%) 41 (60%)
0,9
ж 31 (44,3%) 29 (41,4%)
Возраст, лет 57,4 ± 11,5 56,9 ± 13,1 0,8
ИМТ, кг/м2 26,50 ± 5,98 28,8 ± 7,0 0,06
ФВ ЛЖ, % 64,10 ± 10,95 62,9 ± 9,6 0,5
EuroSCORE II 1,3 ± 0,6 1,3 ± 0,7 0,9
ПИКС 2 (2,9%) 3 (4,3%) 1
АД 34 (48,6%) 30 (42,9%) 0,7
СД 8 (11,4%) 8 (11,4%) 1
ХОБЛ 3 (4,3%) 2 (2,9%) 1
ФП 32 (45,7%) 27 (38,6%) 0,6
Атеросклероз БЦА 11 (15,7%) 10 (14,3) 0,8
ХПН 7 (10%) 9 (12,9%) 0,6
ОНМК 8 (11,4%) 6 (8,6%) 0,6
Курение 8 (11,4%) 12 (17,1%) 0,4
ФК ХСН 
(NYHA)
I 1 (1,4%) 2 (2,8%) 1
II 12 (17,1%) 17 (24,3%) 0,41
III 56 (80%) 50 (71,4%) 0,32
IV 0 2 (2,8%) 0,49
Вмешатель­
ство
на клапане
1 кл. 29 (41,4%) 38 (54,3%) 0,4
2 кл. 37 (52,9%) 29 (41,4%) 0,4
3 кл. 4 (5,7%) 3 (4,3%) 1
+ АКШ 9 (12,9%) 5 (7,1%) 0,3
+ РЧА 11 (15,7%) 7 (10%) 0,4
Кровопотеря в первые 24 ч, 
мл/кг 2,4 ±1,5 1,9 ±1,1 0,9
Переливание
компонентов
крови
все компо­
ненты 21 (25,3%) 18 (20,7%) 0,95
эритроцит-со-
держащие
среды
9 (11,2%) 11 (12,2%) 0,96
СЗП 14 (15,6%) 21 (26,2%) 0.12
Время ИК, мин 110,7 ± 39,2 99,1 ± 39,9 0,11
Время окклюзии аорты, мин 89,1 ± 34,2 77,9 ± 35,1 0,21
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Таблица 3. Характеристика течения периоперационного 
периода
Table 3. Clinical course of the peri-operative period
Параметр Гипотермия Нормотермия Р
ИВЛ, ч 7,4 ± 3,8 9,5 ± 7,3 0,01679*
Длительность 
нахождения в ПИТ, дней 2,9 ± 2,5 2,9 ± 2,3 0,9
Длительность 
госпитализации, дней 16,8 ± 7,1 17,5 ± 8,4 0,6
Внутрибольничная
летальность 1 0 1
Потребность 
в инотропной поддержке 29 (41,4%) 24 (34,3%) 0,6
Фибрилляция предсердий 20 (28,6%) 19 (27,1%) 0,9
Периоперационный ИМ 0 2 (2,4%) 0,5
Диализзависимая ОПН 0 0 1
ОНМК 2 (2,9%) 1 (1,4%) 0,99
Энцефалопатия 8 (11,4%) 7 (10%) 1
Медиастинит 2 (2,9%) 3 (4,3%) 1
Примечание: * -  качественные признаки представлены в 
виде пропорций, их сравнения производились с помощью 
Х2-критерия Пирсона или точного теста Фишера. 
Количественные признаки представлены в виде среднее ± 
стандартное отклонение (а). Их сравнения производились 
с использованием t -критерия Стьюдента.
ИВЛ -  искусственная вентиляция легких, ПИТ -  палата 
интенсивной терапии, ИМ -  инфаркт миокарда,
ОПН -  острая почечная недостаточность, ОНМК -  
острая недостаточность мозгового кровообращения.
тельства с картиной острой мозговой симптоматики. 
П ри компью терной том ограф ии получены данные за 
субдуральную  гематому, вы полнены  деком прессион­
ная трепанация черепа, установка наруж ного вентри­
кулярного дренажа. Н а 7-е сут после оперативного 
вмеш ательства на ф оне нарастаю щ ей общ емозговой 
сим птом атики  заф икси рован  летальны й исход.
С целью  вы явл ен и я  ф акторов, вли яю щ и х  на пр о ­
до лж и тельн о сть  го сп и тал и зац и и  после операци и , 
проведен одноф акторны й линей ны й регрессионны й 
ан али з с последую щ им  вклю чением  статистически  
значим ы х ф акторов  в м ногоф акторную  регресси он­
ную  м одель. Результаты  одн оф акторн ого  ан ал и за  
представлены  в табл. 4 и 5.
С огласно результатам  одноф акторного  анализа, 
возраст, соп утствую щ ая хро н и ческая  обструкти в- 
ная  болезнь легки х  (Х О Б Л ), IV  класс хрони ческой  
сердечной  недостаточн ости  (Х С Н ), дли тельн ость  
И К  и И В Л , эпизод  ф и б р и л л яц и и  предсердий (Ф П ), 
N T -p roB N P  и тропони н  I в 1-е сут после операци и  
явл яю тся  предикторам и  госпитализаци и  после оп е­
рации. У казанны е ф акторы  бы ли  вклю чены  в м н о ­
гофакторную  регрессионную  м одель для вы явлен ия 
незави си м ы х предикторов исхода, результаты  пред­
ставлены  в табл. 5.
В результате ан ал и за  п оказан а п олож и тельн ая  
с в я зь  м еж д у  во зр асто м , Х О Б Л , м ак си м ал ьн ы м  
к л ассо м  Х С Н , д л и те л ь н о ст ь ю  И В Л , эп и зо д о м
Таблица 4. Результаты однофакторного анализа 
демографических и исходных клинических 
характеристик в отношении длительности 
госпитализации
Table 4. Results of single-factor analysis of demographic and initial clinical 
characteristics respective the duration of hospital stay
Факторы
Коэффициент 
регрессии 
(95%-ный ДИ)
Р
Возраст (+ 5 лет) 0,09 (0,01; 0,18) 0,033
Мужской пол 1,61 (-0,74; 3,96) 0,178
Сопутствующая
патология
ИБС -0,64 (-3,37; 2,08) 0,642
диабет 0,46 (-1,90; 2,82) 0,701
ХОБЛ 0,85 (0,17; 1,45) 0,042
ФП 0,46 (-1,90; 2,82) 0,701
Курение 2,65 (-0,67; 5,97) 0,117
Терапия
ингибиторы
АПФ -1,87 (-4,19; 0,45) 0,113
бета-блокаторы 0,44 (-1,44; 2,80) 0,707
диуретики -1,00 (-3,42; 1,42) 0,415
нитраты -4,18 (-12,25; 3,88) 0,307
Класс ХСН 
по NYHA*
II 1,42 (-7,02; 9,87) 0,739
III 2,94 (-0,20; 6,10) 0,118
IV 5,66 (1,04; 18,38) 0,020
Фракция выброса ЛЖ (+ 5%) -0,10 (-0,46; 0,66) 0,712
Примечание: * -  категория сравнения: класс I по NYHA 
(New York Heart Association); ДИ -  доверительный 
интервал; ИБС -  ишемическая болезнь сердца;
ХОБЛ -  хроническая обструктивная болезнь легких;
ФП -  фибрилляция предсердий;
АПФ -  ангиотензин-превращающий фермент;
ХСН -  хроническая сердечная недостаточность;
ЛЖ  -  левый желудочек.
Ф П  в п о сл ео п ер ац и о н н о м  периоде, п л азм ен н о й  
ко н ц ен тр ац и ей  N T -p ro B N P  в 1-е сут после о п е ­
р ац и и  и п р о д о л ж и те л ь н о с ть ю  го с п и т а л и за ц и и  
(таб л . 6 ). И сх о дн ы е п о к азател и  N T -p ro B N P  с о ­
ставляли  15,4 ± 67,7 п г /м л  в группе гипотерм ии и 
31,1 ± 65,1 п г /м л  в группе норм отерм ии (р  = 0,22). 
В 1-е сут после операции в обеих группах отмечался 
прирост уровня N T -proB N P -  до 82,9 ± 142,4 п г /м л  в 
группе гипотермии и 96,1 (141,6) п г /м л  в группе нор­
м отерм ии (р  = 0,87). П оказатели указаны  в табл. 7.
В ходе р егресси он н ого  а н а л и за  о сн о вн ы х  к л и ­
ни чески х конечны х точек устан овлен о стати сти ч е­
ски  зн ачи м ое в л и ян и е  п лазм ен н ой  ко н ц ен трац и и  
N T -p ro B N P  в 1-е сут после о п ер ац и и  на д л и те л ь ­
ность госпитализации. С целью  ан али за  обнаруж ен­
ной связи  данны е о госп и тали зац и и  дихотом и зиро- 
ваны с пороговы м значением  в 31 день, основы ваясь 
на наш ем  кли ническом  опыте. О тнош ен ие ш ансов, 
соответствую щ ее одн ом у  стан д ар тн о м у  о т к л о н е ­
нию  (75  п г /м л )  ко н ц ен тр ац и и  м аркера, п о л у ч ен ­
ное в результате анализа, состави ло  1,22 (95% -ны й 
Д И  1 ,2 1 -1 ,2 3 ). Д ан н ы й  результат свидетельствует 
о том, что повы ш ение у ровн я  N T -p roB N P  в 1-е сут
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Таблица 5. Результаты однофакторного анализа 
периоперационных характеристик в отношении 
длительности госпитализации
Table 5. Results of single-factor analysis of peri-operative characteristics 
respective the duration of hospital stay
Факторы
Коэффициент 
регрессии 
(95%-ный ДИ)
Р
Гипотермия 0,11 (-2,23; 2,46) 0,923
Объем вмеша­
тельства*
аортальный
клапан 2,61 (-0,72; 5,94) 0,124
трикуспидаль- 
ный клапан 1,72 (-1,32; 4,78) 0,265
РЧА 2,46 (-3,86; 8,78) 0,432
АКШ 2,28 (-8,35; 12,93) 0,663
АК+ АКШ -4,78 (-19,81; 10,25) 0,530
АК + РЧА -1,85 (-18,32; 14,62) 0,824
Спонтанное восстановление 
сердечного ритма -1,95 (-4,29; 0,38) 0,100
Длительность ИК (+ 10 мин) 0,28 (0,01; 0,56) 0,048
Длительность окклюзии аорты 
(+ 5 мин) 0,02 (-0,01; 0,05) 0,144
Длительность ИВЛ (+ 1 ч) 0,14 (0,07; 0,21) < 0,001
Фибрилляция предсердий 
в п/о периоде 0,65 (0,07; 1,35) 0,010
NT-proBNP*
исходно < 0,01 (-0,02; 0,02) 0,934
1-е сут п/о 0,55 (0,07; 1,21) 0,030
Тропонин Г
исходно 0,22 (-1,19; 1,64) 0,752
6 ч п/о 0,02 (-0,09; 0,13) 0,731
1-е сут п/о 0,04 (0,08; 0,17) 0,042
2-е сут п/о 0,11 (-0,04; 0,26) 0,160
Примечание: * -  категория сравнения: изолированное 
вмешательство на митральном клапане;
АК -  аортальный клапан; # -  увеличение на 75 пг/мл 
(1 стандартное отклонение); f  -  увеличение на 1 нг/мл;
ДИ -  доверительный интервал; РЧА -  радиочастотная 
абляция; АКШ -  аортокоронарное шунтирование; ИК -  
искусственное кровообращение; ИВЛ -  искусственная 
вентиляция легких.
после операци и  на 75 п г /м л  достоверно связан о  с 
повы ш ением  ш ансов продленной (т. е. более 31 дня) 
госп и тали зац и и  на 22%.
С ц ел ью  в ы я в л е н и я  п р е д и к т о р н ы х  с в о й с тв  
N T -p ro B N P  в о тн о ш ен и и  п р о д л ен н о й  го сп и тал и ­
зац и и  п редприн ят соответствую щ ий R O C -анализ. 
В ы явлен о , что н аи лу ч ш ей  п р ед и к то р н о й  сп о со б ­
ностью  в отнош ен ии  ш ансов го сп и тали зац и и  д л и ­
тельностью  более 31 дня с чувствительностью  82% и 
специ ф и чн остью  78% обладает плазм ен н ая  концен-
Таблица 6. Одно- и многофакторый анализы 
продолжительности госпитализации
Table 6. Single- and multi-factor analyses of hospital stay duration
Факторы
Однофакторный
анализ
Многофакторный
анализ
коэффициент 
регрессии 
(95%-ный ДИ)
Р
коэффициент 
регрессии 
(95%-ный ДИ)
Р
ХОБЛ 0,85 (0,17; 1,45) 0,042
0,65 
(0,10; 1,12) 0,046
IV класс ХСН по 
NYHA*
5,66 
(1,04; 18,38) 0,020
4,87 
(0,96; 7,56) 0,038
Длительность 
ИВЛ (+1 ч)
0,14 
(0,07; 0,21) < 0,001
0,10 
(0,02; 0,16) 0,005
Фибрилляция 
предсердий в п/о 
периоде
0,65 
(0,07; 1,35) 0,010
0,23 
(0,03; 1,02) 0,024
Возраст (+ 5 лет) 0,09 (0,01; 0,18) 0,033
0,44 
(0,01; 0,91) 0,042
NT-proBNP* 
в 1-е сут после 
операции
0,55 
(0,07; 1,21) 0,030
0,35 
(0,02;1,01) 0,045
Тропонин If 
в 1-е сут после 
операции
0,04 
(0,08; 0,17) 0,042 - -
Спонтанное 
восстановление 
сердечного ритма
-1,95 
(-4,29; 0,38) 0,100 - -
Длительность ИК 
(+ 10 мин)
0,28 
(0,01; 0,56) 0,048 - -
Примечание: * -  категория сравнения: класс I по NYHA 
(New York Heart Association); ДИ -  доверительный 
интервал; # -  увеличение на 75 пг/мл (1 стандартное 
отклонение); f  -  увеличение на 1 нг/мл.
трац и я  N T -proB N P в 1-е сут после операции, равная 
183 п г /м л . R O C -кри вая  п редставлена на рис. 2.
С целью  вы явлен и я  ф акторов, влияю щ их на ко н ­
цен трац и ю  N T -p ro B N P  в 1-е сут после операци и , 
проведен субгрупповой анализ исходны х характери­
стик пациентов, результаты  представлены  в табл. 8.
Согласно полученным результатам, единственным 
признаком, достоверно отличаю щим пациентов, у ко­
торых впоследствии отмечалась повыш енная плазмен­
ная концентрация NT-proBNP, была более низкая ис­
ходная ф ракция выброса левого желудочка (р = 0,03).
Обсуждение результатов
В аж н ы й  асп ект  в х и р у р ги и  п р и о бр етен н ы х  п о ­
роков сердц а заклю чается  в том, что анестезиолог, 
обеспечиваю щ ий вм еш ательства у больны х с при об­
ретен ны м и порокам и  сердца, долж ен зн ать  о ф ун к-
Таблица 7. Периоперационные концентрации NT-proBNP 
Table 7. Peri-operative concentrations of NT-proBNP
Параметр Гипотермия (п = 70) Нормотермия (п = 70) Р
NT-proBNP, пг/мл
исходно 15,4 (67,7) 31,1 (65,1) 0,22
1-е сут 82,9 (142,4) 96,1 (141,6) 0,87
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NT-prc BNP 183 pg/mL
у
/
s
/
Area und er the curve = 0,778
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
1-Specificity
Рис. 2 . RO C -кривая: NT-proBNP в 1-е сут после 
операции как предиктор длительной (более 31 дня) 
госпитализации
Fig. 2. ROC-curve: NT-proBNP during first 24 hours after the surgery 
as a predictor of continuous (more than 31 days) hospital stay
ци он альн ом  со сто ян и и  сердца, чтобы  предвидеть 
возм ож н ы е ослож н ен и я  (преж де всего сердечную  
нед о стато чн о сть) в п о сл ео п ер ац и о н н о м  периоде. 
Э хокардиограф ическое обследование больны х с п а­
тологи ей  клапан ного  апп арата  не всегда отраж ает 
истин ную  сократим ость м и окарда (напри м ер, при 
м и тральн ом  стен озе). К ром е того, предоп ерац и он ­
н ая  оц ен ка  ф у н к ц и и  левого  ж ел у д о чк а  м ож ет не 
всегда я в л я т ь с я  п реди ктором  н асосн ой  ф у н к ц и и  
сердца в послеоперационном  периоде, особенно при 
р азви ти и  такого состоян ия, как  оглуш енн ость м и ­
окарда. К  ценны м  биохим ически м  м аркерам , о тр а­
ж аю щ им  ф ун кц и ю  сердца, о тн осятся  натрий урети- 
ческие пептиды . П ром озговой  натри й урети чески й  
пептид я в л яе тс я  пропептидом , состоящ им  из 108 
ам инокислот, син тези руем ы м  м и оц и там и  (п р еи м у ­
щ ественно левого ж елудочка) в ответ на увеличение 
нагрузки  на стен ки  сердц а (п ерегрузка  объемом  и 
д ав л ен и ем ) [31]. П ри  вы бросе п р о п еп ти д  р асщ е­
пляется  на 2 фрагмента: акти вн ы й  мозговой пептид 
(B N P ) и N -тер м и н ал ьн ы й  п еп ти д  (N T -p ro B N P ). 
К он ц ен трац и и  этих  двух  ней рогорм он ов п овы ш а­
ю тся у п ац и ен тов  с си м п том ати ческой  л ев о ж е л у ­
дочковой  д и сф у н кц и ей  и коррелирую т с классом  
сердечной недостаточности  по N Y H A  [19]. Р езу л ь ­
таты  ряда исследований показали , что предопераци­
онны й и послеоперационны й уровень B N P является  
прогностическим  ф актором  у кардиохирургических 
пациентов [17, 26]. П овы ш ение у ровн я  B N P после 
оп ерац и и  у пациентов с клап ан н ой  патологией  р ас ­
см атр и вается  как  н езави си м ы й  п ред и ктор  п о сл е­
операционной сердечной недостаточности [25] и о т­
даленной летальности  [12]. У  пациентов с застойной 
сердечной недостаточностью , которы м  вы п олн яли  
р еваскуляри зац и ю  м иокарда, уровень N T -p roB N P
Таблица 8. Сравнительный анализ исходных 
характеристик подгрупп пациентов в зависимости 
от значения NT-proBNP в 1-е сут после операции
Table 8. Comparative analysis of initial characteristics of the patients’ 
subgroups depending on the value of NT-proBNP during first 24 hours after 
the surgery
NT-proBNP
Факторы < 183 пг/мл 
(п = 116)
> 183 пг/мл 
(п = 24)
Р
Гипотермия 59 (50,9%) 11 (45,8%) 0,82
Мужчины 47 (40,5%) 13 (54,2%) 0,26
Возраст, лет 57,2 ± 12,5 57,0 ± 12,0 0,95
ИМТ, кг/м2 27,7 ± 4,9 28,2 ± 5,1 0,95
Фракция выброса ЛЖ, % 64,1 ± 10,6 59,9 ± 8,4 0,03
EuroSCORE II 1,4 ± 0,7 1,3 ± 0,5 0,15
ИБС 32 (27,6%) 2 (8,3%) 0,06
ПИКС 3 (2,6%) 1 (4,2%) 0,53
Артериальная гипертензия 53 (45,7%) 10 (41,6%) 0,82
Диабет 15 (12,9%) 2 (8,3%) 0,73
ХОБЛ 2 (1,7%) 2 (8,3%) 0,20
Фибрилляция предсердий 53 (45,7%) 8 (33,3%) 0,36
ХПН 11 (9,5%) 1 (4,2%) 0,69
ОНМК 9 (7,8%) 1 (4,2%) > 0,99
Курение 16 (13,8%) 4 (16,7%) 0,75
I 3 (2,6%) 0 (0,0%) > 0,99
ФК ХСН II 22 (18,9%) 7 (29,2%) 0,15
(NYHA) III 90 (77,6%) 16 (66,7%) 0,29
IV 1 (0,86%) 1 (4,2%) 0,31
Примечание: количественные признаки представлены 
как среднее ± стандартное отклонение. Качественные 
характеристики представлены как абсолютные 
значения (%). ИМТ -  индекс массы тела; ЛЖ  -  левый 
желудочек; ИБС -  ишемическая болезнь сердца; ПИКС -  
постинфарктный кардиосклероз; ХОБЛ -  хроническая 
обструктивная болезнь сердца; ХПН -  хроническая 
почечная недостаточность; ОНМК -  острое нарушение 
мозгового кровообращения; ФК ХСН -  функциональный 
класс хронической сердечной недостаточности; NYHA -  
New York Heart Association.
после операци и  я в л я л с я  предиктором  отдаленн ой  
летальн ости  [30]. У читы вая ф акт, что период полу- 
ж и зн и  N T -p ro B N P  (6 0 -1 2 0  м и н ) п ревы ш ает а н а ­
логи ч н ы й  п оказатель  B N P (20  м ин ), определен ие 
N T -p roB N P  м ож ет им еть более точную  ди агн ости ­
ческую  зн ачи м ость  на этапах  п ери оп ерац и он н ого  
периода [9]. В данном  и сследован ии  достоверны х 
разл и ч и й  в динам ике N T -p roB N P  м еж ду группам и 
не получили , что м ож ет свидетельствовать о сход­
ном в л и я н и и  как  гипотерм ического , так  и н о р м о ­
терм ического  И К  на и н тегративны е ф у н к ц и о н ал ь ­
ные п оказатели  сердечно-сосуди стой  систем ы . Тем 
не м енее обнаруж ено, что увеличен ие п лазм енн ой  
кон центраци и  N T -proB N P  в 1-е сут после операции 
выш е 183 п г /м л , а такж е возраст, Х О Б Л , м акси м аль­
ны й класс Х С Н , дли тельн ость  И В Л  и эпизоды  Ф П
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в послеопераци онном  периоде явл яю тся  п р ед и кто ­
ром  продленной  госпитализаци и .
Г ипотерм ия ум еньш ает иш ем ическое и реперф у- 
зион ное повреж дение м иокарда посредством  ряда 
м еханизм ов, которы е вклю чаю т сохранение эн ерге­
ти чески х  запасов, ин ги би рование экспрессии  Е-се- 
лекти н а  эн дотелиоцитам и, м оди ф и каци ю  ф ун кц и й  
м итохондрий [24]. Кроме того, кардиопротективны е 
свойства гипотерм ии обусловлены  экспрессией б ел ­
ков теплового ш ока [28], повы ш енны м  уровнем  про­
ти вовосп али тельн ы х  ци токи н ов [35]. У меньш ение 
п овреж ден и я  органов при  си стем ной  гипотерм ии  
м ож ет бы ть объяснено и сниж енной концентрацией 
T N F -a  как  в плазм е, так и в сам ом  м иокарде [27].
Тем не менее, несм отря на м ногочисленны е экс­
периментальны е данные, подтверж даю щ ие кардио- 
протективны е преимущ ества гипотермии, результа­
ты  кли н и чески х  исследован ий  остаю тся довольно 
противоречивы м и. I. B ird i e t al. показали , что и с ­
пользование гипотерм ического И К  не обеспечивает 
дополнительного  кардиоп ротекти вного  эф ф екта  у 
пациентов низкого риска с иш ем ической болезнью  
сердца [2]. Более того, гипотерм ическое И К  вы зы ­
вает усилени е апоп тоза у пациентов с патологией 
аортального клапана [8]. Также интраоперационная 
гипотермия, несмотря на определенны е полож итель­
ные стороны , связана с некоторы м и неблагоп рият­
ными результатами, вклю чаю щ ими неравном ерны й 
метаболизм  м едикам ентозны х препаратов, ди сф ун к­
цию  ди аф рагм ы , д ли тел ьн о е  пробуж ден и е после 
анестезии, инф екционны е ослож нения послеопера­
ционной раны  и послеоперационную  дрож ь [18, 20].
К ар д и о х и р у р ги я  в у сл о в и ях  И К  такж е ассо ц и ­
ируется  с наруш ением  деятельн ости  ц ен тральной  
нервной системы, что увеличивает см ертность пац и ­
ентов [23]. Н есм отря на это, использование норм о­
термического И К  у пациентов во время оперативны х 
вм еш ательств по реваскуляризаци и  м иокарда не вы ­
зы вало нейрокогнитивны х расстройств [24]. В свою 
очередь, при исп ользован ии  гипотерм ического И К  
ри ск  возни кн овен ия неврологических ослож нений 
возникает именно в период согревания пациента [14, 
21]. В наш ем  и сследован ии  исп ользован ие норм о­
терм и ческого  И К  такж е не сопровож далось п овы ­
ш енным количеством неврологических осложнений.
По им ею щ им ся данным, гипотерм ическое И К  х а ­
р ак тер и зу ется  у вел и ч ен и ем  о бъ ем а кр о во п о тер и  
в ран н ем  п ослеоп ерац и он н ом  периоде и, со о твет ­
ствен но , необходим остью  тр ан сф у зи и  препаратов 
донорской  крови  [33]. Это, вероятно, об ъ ясн яется  
более вы раж енн ой  акти вац и ей  тром боци тов, эн до­
тели альн о й  дисф ун кц и ей , ведущ ей к более глубо­
ким изм енениям  гемостаза [32]. П ри использовании
нормотермического И К  у пациентов с иш емической 
болезнью  сердца объем кровопотери  статистически  
зн ачи м о  не о тли чается  от ги п отерм и ческого  [13]. 
Н е отли чается  и общ ий объем  тр ан сф у зи и  п реп ара­
тов донорской  крови  в раннем  послеопераци онном  
периоде [5]. Такж е не вы явлен о  зави си м ости  м еж ­
ду тем п ературой  И К  и наруш ением  окси ген ац и и  в 
раннем  послеопераци онном  периоде [29].
Н е п о л у ч ен ы  стат и с т и ч е с к и  зн ач и м ы е  р а з л и ­
ч и я  отн оси тельн о  объем а кровоп отери  и частоты  
т р а н с ф у зи и  ко м п о н ен то в  кр о ви  в ран н ем  п о сл е ­
операци онном  периоде у пациентов с п ри обретен ­
ны м и порокам и  сердца, опери рован ны х в услови ях  
гипотерм ического  и норм отерм ического  И К  (кро- 
вопотеря в первы е 24 ч 2,4 ± 1,5 и 1,9 ± 1,1 м л /к г  
соответственно, р  = 0,9).
О пределено, что д ли тельн ость  п о сл ео п ер ац и о н ­
ной р есп и раторн ой  поддерж ки  у  пац иентов, п ер е­
несш их ги п отерм и ческое И К , меньш е, чем  у  п ац и ­
ентов с норм отерм ическим  И К . Н о это не оказы вает 
ни какого  в л и я н и я  на продолж и тельн ость  н ахож де­
н и я  в палате послеоп ерац и он н ого  наблю дения, об ­
щ ую  п род олж и тельн ость  госп и тали зац и и , частоту  
ослож н ен и й  и вн утри госп и тальн ую  летальн ость.
И сследовани е имеет несколько  ограничений. О с ­
новн ое -  тех н и ч еская  н евозм ож н ость  и зм ер ен и я  
непосредственно тем п ературы  м иокарда во врем я 
И К . П оказано, что даж е кон троли рован и е эф ф ек та  
кардиоп легии  изм ерени ем  тем п ературы  м иокарда 
не п р ед отвращ ало  р а зв и ти я  ац и д о за  и не о б есп е­
ч и в а л о  о п ти м ал ь н о го  м етаб о л и ч еск о го  б ал ан са  
м и о кар да  [11]. М ы  не о п р ед ел ял и  кон ц ен трац и ю  
п ровосп али тельн ы х и п роти вовосп али тельн ы х ци- 
токин ов. М ы  и зу ч ал и  в л и ян и е  только  ум еренной  
гипотерм ии, которая  наиболее ш ироко и сп ользует­
ся  в кардиохи рурги и  [16]. П оказано, что глубокая 
гип отерм и я (28°C ) не обладает преим ущ еством  п е­
ред ум еренной гипотерм ией  у пациентов при  рева- 
ску л яр и зац и и  м и окарда в услови ях  И К  [3].
Т ак и м  о б р азо м , о т с у т с т в у ю т  с т а т и с т и ч е с к и  
зн а ч и м ы е  р а з л и ч и я  в д и н а м и к е  к о н ц е н т р а ц и и  
N T -p ro B N P  в с ы в о р о тк е  к р о в и  у  в зр о с л ы х  к а р ­
д и о х и р у р ги ч еск и х  п ац и ен то в  с п р и о б р етен н ы м и  
п о р о к ам и  сердц а , о п е р и р о в ан н ы х  к а к  в у с л о в и ­
я х  г и п о т е р м и ч е с к о го , т а к  и в у с л о в и я х  н о р м о ­
т е р м и ч е с к о го  И К . П л а з м е н н а я  к о н ц е н т р а ц и я  
N T -p ro B N P  в 1-е су т  п о сл е  о п е р а ц и и , в о зр аст , 
Х О Б Л , м ак си м ал ьн ы й  кл асс  Х С Н , д л и тел ьн о сть  
И В Л  и эп и зо д ы  Ф П  в п о сл ео п ер ац и о н н о м  п е р и ­
оде я в л я ю т с я  н езав и си м ы м и  п р ед и к то р ам и  п р о д ­
л ен н о й  го сп и тал и зац и и .
Конфликт интересов. А вторы  зая в л яю т  об о т ­
сутстви и  у них ко н ф л и кта  интересов.
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